
Зайнобитдинова Сафура Носиржоновна
Ассистент кафедры госпиталь педиатрия

Андижанский государственный медицинский институт

КЛИНИЧЕСКИЕ И ЛАБОРАТОРНЫЕ АСПЕКТЫ И ТАКТИКА
ВЕДЕНИЯ ДЕТЕЙ С ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИЕЙ

ЗАТЯЖНОГО ТЕЧЕНИЯ ПОСЛЕ COVID-19

Safura Nosirjonovna Zaynobitdinova
Assistant at the Department of Hospital Pediatrics

Andijan State Medical Institute

CLINICAL AND LABORATORY ASPECTS AND MANAGEMENT
STRATEGIES FOR CHILDREN WITH PROLONGED COMMUNITY-

ACQUIRED PNEUMONIA FOLLOWING COVID-19

Аннотация:  Внебольничная пневмония затяжного течения у детей после
COVID-19  является  серьезным  осложнением,  требующим  тщательной
диагностики  и  комплексного  лечения.  В  данной  обзорной  статье
рассматриваются  клинические  и  лабораторные  аспекты  заболевания,  а
также  предложены  подходы  к  его  ведению.  Особое  внимание  уделено
мульти  дисциплинарному  подходу,  включающему  использование
антибиотиков, противовирусных и противовоспалительных препаратов, а
также  методов  физиотерапии  для  реабилитации  легочной  функции.
Описаны  основные  клинические  признаки,  диагностические  методы  и
терапевтические стратегии, направленные на снижение риска осложнений
и улучшение прогноза у детей.
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Abstract: Prolonged  community-acquired  pneumonia  in  children  following
COVID-19  is  a  serious  complication  that  requires  thorough  diagnosis  and
comprehensive treatment. This review article examines the clinical and laboratory
aspects  of  the  disease  and  suggests  approaches  to  its  management.  Special
attention is given to a multidisciplinary approach, including the use of antibiotics,
antiviral  and  anti-inflammatory  drugs,  as  well  as  physiotherapy  methods  for
pulmonary function rehabilitation. The article describes the main clinical signs,
diagnostic  methods,  and  therapeutic  strategies  aimed  at  reducing  the  risk  of
complications and improving prognosis in children.

Key  words: COVID-19,  children,  pneumonia,  prolonged  course,  diagnosis,
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Внебольничная пневмония затяжного течения у детей после COVID-19 
представляет собой серьезное осложнение, требующее особого внимания со 
стороны врачей. Эта проблема становится все более актуальной в условиях 
пандемии, так как многие дети, перенесшие COVID-19, сталкиваются с 
длительным течением пневмонии, что существенно ухудшает их общее 
состояние и требует специального подхода к лечению и реабилитации [1, 2].  
Целью данной статьи является рассмотрение клинических и лабораторных 
аспектов диагностики и лечения детей с внебольничной пневмонией 
затяжного течения после перенесенного COVID-19. Основные задачи 
включают описание симптомов заболевания, обзор методов диагностики, а 
также представление современных терапевтических подходов к лечению и 
реабилитации таких пациентов. Особое внимание уделено разработке 
тактики ведения с учетом возможных осложнений и особенностей детского 
организма [3, 4]. Для написания статьи был проведен анализ научной 
литературы по теме COVID-19 и пневмонии у детей, включая исследования в
базах данных PubMed, Scopus, Web of Science и Google Scholar. 
Использованы современные данные о диагностике, лечении и прогнозах 
детей с затяжной пневмонией после перенесенной коронавирусной инфекции
[5]. Предпочтение было отдано обзорным статьям, клиническим 
рекомендациям и метаанализам, актуальным на 2023 год [6].

МЕТОДЫ И МАТЕРИАЛЫ

Для написания данной обзорной статьи был проведен поиск и анализ 
научных публикаций в базах данных PubMed, Scopus, Web of Science и 
Google Scholar по ключевым словам: COVID-19, дети, внебольничная 
пневмония, затяжное течение, диагностика, лечение, осложнения, 
реабилитация. Были отобраны статьи, опубликованные в период с 2020 по 
2023 год, с приоритетом для клинических исследований, метаанализов и 
рекомендаций по ведению детей с пневмонией после перенесенного COVID-
19. Включенные материалы анализировались с целью выявления 
современных подходов к диагностике, лабораторным методам исследования, 
а также тактике лечения и профилактике осложнений. Рассмотрены как 
российские, так и международные клинические рекомендации, что позволило
обобщить имеющийся опыт и предложить оптимальные стратегии ведения 
пациентов.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Анализ современных научных данных показал, что внебольничная 
пневмония затяжного течения у детей после COVID-19 характеризуется 
длительными воспалительными изменениями в легких, которые требуют 
комплексного подхода к диагностике и лечению. Клинические проявления 
включают затяжную лихорадку, устойчивый кашель, одышку и слабость. У 
детей также отмечается повышенная склонность к развитию вторичных 

________________________________________________________________
"Экономика и социум" №9(124) 2024                                     www.iupr.ru



бактериальных инфекций, что требует применения антибиотиков наряду с 
противовирусными и противовоспалительными препаратами [11, 12]. 
Лабораторные исследования выявляют повышенные уровни маркеров 
воспаления, таких как С-реактивный белок и прокальцитонин, что указывает 
на активные воспалительные процессы в организме. Инструментальные 
методы, включая рентгенографию и компьютерную томографию легких, 
демонстрируют стойкие изменения в легочной ткани, которые могут 
сохраняться на протяжении нескольких месяцев после основного 
заболевания [5]. Лечение требует мульти дисциплинарного подхода с 
участием педиатров, пульмонологов и инфекционистов. Использование 
физиотерапевтических методов и дыхательных упражнений показало 
эффективность в реабилитации легочной функции и снижении риска 
развития хронических осложнений, таких как фиброз легких [9, 10].

АНАЛИЗ И ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты исследования указывают на то, что внебольничная пневмония 
затяжного течения у детей после COVID-19 представляет собой сложное и 
многогранное заболевание, требующее особого внимания. Основные 
клинические проявления, такие как лихорадка, кашель и одышка, могут 
сохраняться на протяжении длительного времени, что свидетельствует о 
стойких воспалительных изменениях в легочной ткани. Это осложняет 
процесс восстановления и требует не только симптоматического лечения, но 
и тщательной реабилитации [1, 2]. Лабораторные исследования показывают, 
что воспаление, вызванное COVID-19, может продолжаться даже после 
острого периода заболевания, что подтверждается повышенными уровнями 
маркеров воспаления. Это подчеркивает необходимость постоянного 
мониторинга состояния пациента, особенно в ранние периоды после 
выздоровления, для своевременного выявления осложнений [3, 5]. 
Применение антибактериальной терапии в сочетании с противовирусными и 
противовоспалительными препаратами демонстрирует положительные 
результаты. Однако важно учитывать, что длительное использование 
антибиотиков может привести к развитию резистентных форм инфекции, 
поэтому выбор препаратов должен быть основан на данных о 
чувствительности возбудителей [6, 7]. Физиотерапевтические методы, 
включающие дыхательные упражнения и специальные реабилитационные 
программы, играют ключевую роль в восстановлении легочной функции. Это
особенно важно для предотвращения таких долгосрочных осложнений, как 
легочный фиброз, который может существенно ухудшить качество жизни 
пациентов [8, 9]. Таким образом, мульти дисциплинарный подход, 
основанный на сочетании медикаментозной терапии и физиотерапевтических
методов, является наиболее эффективной тактикой ведения детей с 
внебольничной пневмонией затяжного течения после COVID-19. 
Необходимы дальнейшие исследования для уточнения оптимальных схем 
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лечения и разработки индивидуализированных программ реабилитации [10, 
12].

ВЫВОДЫ

Внебольничная пневмония затяжного течения у детей после COVID-19 
является серьезным осложнением, требующим комплексного и мульти 
дисциплинарного подхода к диагностике и лечению. Основные клинические 
проявления, такие как длительная лихорадка, кашель и одышка, могут 
сохраняться в течение нескольких недель или месяцев, что указывает на 
необходимость продолжительного наблюдения за пациентами. Лабораторные
исследования и инструментальные методы диагностики, такие как 
рентгенография и компьютерная томография, играют важную роль в 
выявлении стойких воспалительных изменений и помогают определить 
правильную тактику лечения. Применение антибактериальной терапии, 
противовоспалительных препаратов и методов реабилитации легочной 
функции показало свою эффективность в снижении риска осложнений. 
Наиболее эффективным является индивидуализированный подход к 
лечению, учитывающий особенности течения заболевания у каждого 
пациента. Важное значение имеет своевременное назначение физиотерапии и
дыхательных упражнений для улучшения вентиляционной функции легких и 
предотвращения развития фиброза. Ведущее значение также отводится 
профилактическим мероприятиям, направленным на предупреждение 
рецидивов и укрепление иммунной системы детей. Необходимы дальнейшие 
исследования для разработки стандартов ведения пациентов с пневмонией 
затяжного течения после COVID-19, что позволит повысить эффективность 
лечения и улучшить прогноз у детей.
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